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1.AMAGC: Bu talimatin amaci, ayilma hemsireligi icin bir sistem olusturmaktir.
2. KAPSAM: Ameliyathane ici Ayilma Biriminde galisan hemsireleri kapsar.
3. KISALTMALAR:

« KIBAS: Kafa i¢i basinci artma sendromu

* ANTTA : Ates, Nabiz, Teneffls, Tansiyon Arterial
4. TANIMLAR: -
5. SORUMLULAR:
- Ayllma Birimi Hemsireleri
- Ayilma Birimi Sorumlusu Hemsiresi
- Saglik isleri Midurligi
6. FAALIYET AKISI:
6.1.Ameliyattan ¢ikan hastanin ayilma hemsiresine teslim edilmesiyle ayillma hemsirelerinin gérevi
baslar.
6.2.Hasta sedye ile ayilma odasinda bulunan O, vanalarinin oldugu yere getirilir.
6.3.Hastanin solunumu goézlemlenerek Oz maskesi ile Oz verilir.
6.4.Hastanin ANTTA (Ates, Nabiz, Teneffiis, Tansiyon Arterial)’si 6lgim yapilarak Hemsire
Gozlem Formu’na kayit edilir. Eger dlctimler stabil ise 15 dk. ara ile, stabil degil ise 5 dk. ara ile
olcim yapilir.
6.5.Hastaya takilmis olan serumlari transport sirasinda kapali oldugu icin acithr ve Mayi Takip
Formu’ na kayit edilir.
6.6.Hastanin bilinci tam yerine gelmedigi icin anestezinin etkisi ile kendine zarar verebilir.
Sedyeden kalkmaya calisabilir, serumunu cikartmak isteyebilir. Hastada bu davranislar gozlenirse
kollari ve bacaklari sedyeye spang yardimi ile baglanir.
6.7.Hastanin kusmasi olur veya sekresyonlari nefes almasini engellerse aspire ederek hasta
rahatlatilir.
6.8.Dr. istemi varsa antiemetik ilaclari uygulanir.
6.9.Hastanin uyanmasi igin sik sik sesli ve agrili uyaranlar verilir.
6.10.Hastada anesteziden sonra gazlarin etkisi ile tisume ve titreme gorullir. Bu durumda hastanin
Uzerine bir battaniye ortllerek 1sinmasi saglanir.
6.11.Solunum problemi olan hastalara, anestezi hekiminin orderi dogrultusunda puls oksimetre ile
O2 saturasyonu takibi yaptlir.
6.12. Anestezi hekiminin orderine gére hastaya steroid ilaglari uygulanir.
6.13. Solunum problemi olan hastalarda anestezi doktorunun orderine gore aminocardolli mayi
baslanir.
6.14.Hipertansiyonu veya hipotansiyonu olan hastalar, anestezi hekimine haber verilir. Hekim
orderine gore hareket edilir. ilag baslandiginda ilaglar Hemsire Gozlem Formu’ na kaydedilir.
Hastanin 5 dk.” da bir TA” si1 él¢ilar.
6.15. Agrisi olan hastalara hekim orderine gore analjezik yapilir.
6.16. Spinal anestezi uygulanan hastalarda, spinal blok seviyesinin solunum merkezine ulasmamasi
icin hekim orderine gore basi yikseltilir.
6.17. Laminektomi olan hastalarda omurgaya zarar vermemek icin hasta sirt st diiz yatirilir. Yan
donmesi engellenir.
6.18. Troidektomi ameliyati olan hastalarin yutma refleksi yeterli olmadigi icin sik sik aspire edilir.
6.19. Burun ameliyati olan hastalarin kanamasini azaltmak ve go6zaltindaki yumusak dokularin
morarip sismesini 6nlemek icin buz uygulamasi yapilir.
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6.20. Intrakranial kitle ameliyati olan hastalarda KIBAS’In (Kafa ici basinci artma sendromu)
onlenmesi icin basin yiksekte tutulmasi saglanir.
6.21. Goz ameliyati olan hastalarda g0z i¢i basincinin artmamasi igin bagsi yuksekte tutulur.
6.22. Ortopedi boliumi hastalarinda ameliyat sonrasi radyolojik tetkik gerekiyorsa pozisyon
verilmesine yardimci olunur.
6.23. Damar yolu acikhgi cesitli nedenlerle devam ettirilemeyen hastalarin mayileri bir intraket
yardimi ile yeniden takilir.
6.24. Hasta ameliyattan ¢ikinca ANT TA bulgulari stabil ise yarim saat, degilse hekim uygun
gorinceye kadar takip edilir.
6.25. Misafir servisine ameliyattan ¢ikan hastalar bildirilir.
6.26. Hastanin bilinci yerine geldikten sonra hastaya ait hemsire gézlem formu, mayi takip formu,
hastadan alinan spesmenleri ve dosyas! toparlanarak sedyesine konulur.
6.27. Hastanin transportu sirasinda mayilerinin tikanmasini énlemek icin mayisi kapatilir.
7. ILGiLI DOKUMANLAR:

-Hemsire Gozlem Formu

-Mayi Takip Formu

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
SAGLIK HiZMETLERI KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM
MUDURU







